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Se  realizó  un  estudio  para  determinar  la  presencia  de  parásitos  de  importancia  médica  en
ejemplares de Achatina fúlica capturados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Fueron recolectados
un total de 76 especímenes de A. fúlica procedentes de los sectores La Sabanita (36) y Los
Coquitos (40). Se examinaron de forma individual, las heces y la secreción mucosa de cada
ejemplar.  Las  heces  se  analizaron  mediante  las  técnicas  de  examen  directo,  Kato,
sedimentación espontánea y coloración de Kinyoun y la secreción mucosa solo por examen
directo. En 23 (30,3%) de estos caracoles se encontraron formas parasitarias. Los helmintos
diagnosticados fueron: Trichuris sp. (14,5% en heces y 2,6% en secreción mucosa), Ascaris sp.
(7,9% en heces y 1,3% en secreción mucosa), Strongyloides stercoralis (5,6% en heces y 1,3%
en  secreción)  e  Hymenolepis  nana  (solo  en  heces,  2,6%).  Los  protozoarios  solo  fueron
encontrados  en  muestras  de  heces:  Blastocystis  spp.  (3,9%),  Giardia  sp.  (2,6%)  y
Cryptosporidium spp. (1,3%). En conclusión, el 30,3% de los ejemplares de A. fulica examinados
presentaron enteroparásitos ya sea en sus heces o en la  secreción mucosa lo que pudiera
representar un riesgo para la transmisión de esos parásitos entre la población humana que entre
en contacto con dichos caracoles.
Palabras Claves:Achatina fúlica; caracol gigante africano; enteroparásitos; Trichuris;
Blastocystis; Venezuela
Title
Enteroparasites of medical interest in specimens of Achatina fulica captured in Ciudad Bolívar,
Bolívar State, Venezuela
Abstract
A study was conducted to determine the presence of medically relevant parasites in Achatina
fulica specimens captured in Ciudad Bolívar, Bolívar state. a total of 76 specimens of A. fulica
from areas La Sabanita (36) and Los Coquitos (40) were collected and individually examined,
including  feces  and  mucous  secretion  of  each  specimen.  Feces  were  analyzed  by  direct
examination, Kato,  spontaneous sedimentation techniques and Kinyoun staining and mucous
secretion only by direct examination. In 23 (30.3%) of these snails were found parasitic stage.
Helminths were diagnosed: Trichuris sp. (14.5% in feces and 2.6% in mucous secretion), Ascaris
sp. (7.9% in feces and 1.3% in mucus), Strongyloides stercoralis (5.6% in feces and 1.3% in
mucous secretion) and Hymenolepis nana (only in feces, 2.6%). The protozoans were found only
in feces samples: Blastocystis spp. (3.9%), Giardia sp. (2.6%) and Cryptosporidium spp. (1.3%).
In conclusion, 30.3% of the specimens of A. fulica examined had enteroparasites in their stool
or/and mucous secretion which could pose a risk  for  transmission of  these parasites to  the
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human population that comes into contact with these snails.
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Achatina fulica, denominado popularmente caracol gigante africano, es considerado una de las
plagas más importantes de invertebrados a nivel mundial e invasora reciente en Sudamérica que
pudiera  representar  un  riesgo  para  la  biodiversidad  de  estos  ecosistemas.  Se  trata  de  un
molusco de la clase: Gastropoda, familia: Achatinidae, Género: Achatina(1,2). Presenta hábitos
nocturnos y prefieren los sitios húmedos y sombríos tanto en el medio natural como el artificial
de  las  ciudades.  Su  actividad  comienza  al  atardecer  y  gradualmente  se  incrementa  hasta
alcanzar  un pico a las 4-6 horas después de oscurecer.  Son más frecuentes en el  periodo
lluvioso y en condiciones severas de sequía, se entierran profundamente en el suelo, hasta que
las condiciones de humedad le sean favorables (1-4).
Debido a su voracidad alimenticia, A. fulica ocasiona grandes pérdidas, no sólo en la agricultura
sino también en piscicultura y en la jardinería. Es una especie vegetariana, aunque puede comer
prácticamente de todo incluido excrementos. En cautiverio puede ingerir alimento derivado de
animales  como  el  empleado  alimentar  perros  y  gatos  lo  cual  muestra  la  gran  capacidad
adaptativa de esta especie (1-3,5).
Achatina fulica puede medir hasta 30 cm de longitud, es oriundo del este de África, donde se
halla ampliamente diseminado, también se encuentra presente en Asia, Oceanía y América. Su
introducción en América se inició en Hawai en 1939. Es el miembro más reciente de la lista de
moluscos exóticos existentes en Venezuela. Se cree que fue introducido en el territorio nacional
desde países vecinos como Colombia o Brasil posiblemente producto del comercio ilegal para
ser usado como alimento, mascota exótica o para el uso medicinal de su secreción (1,2,4,6,7).
Desde su introducción en el país en 1993, el molusco ha presentado una alta tasa de dispersión
en  los  últimos  diez  años  y  poblaciones  reproductoras  se  han  establecido  en  ambientes
naturales, zonas agrícolas, incluso regiones urbanas. Esta propagación ha ocurrido de manera
involuntaria  o  intencional  por  la  acción  del  hombre.  Por  ser  una  especie  exótica  sin
depredadores autóctonos, tiene ventajas naturales para invadir nuevas zonas por sus propios
medios (8).
Además del problema para los ecosistemas, la presencia de A. fulica puede representar riesgos
para la salud humana y animal debido a su comprobado papel como hospedero intermediario de
Angiostrongylus cantonensis y A. costarricenses (9,10).  El  primero es un parásito habitual  del
pulmón de rata y el segundo de las arterias mesentéricas de roedores. Si bien ambos parásitos
presentan  frecuencias  bajas  comparadas  con  otros  parásitos  humanos  pueden  producir
infecciones  graves  en  humanos  como  meningoencefalitis  eosinofílica  (A.  cantonensis)  que
ocurre principalmente en África y la región asiática del pacifico (8-12), aunque algunos casos se
han descrito en América Latina recientemente (9,13-17).
El  otro  agente  (A.  costarricenses),  de  más  reciente  descripción  (18)  causa  la  llamada
angiostrongiliasis abdominal y su distribución se restringe al continente americano (6,8-10,12,19-30).
Incluso en Venezuela se han descrito casos de A. costarricenses  (6,29).  La infección humana
puede ocurrir al manipular a este molusco y/o de forma accidental al ingerir alimentos (vegetales
y frutas, principalmente) contaminados con la secreción mucosa del animal que contiene las
larvas de tercer estadio o porque se ingieren directamente los moluscos infectados (10,31-35).
En  Venezuela  hasta  ahora  no  se  han  encontrado  ejemplares  de  A.  fulica  infectados  con
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Angiostrongylus (29) pero en otros países de América Latina y el Caribe si se han descrito casos
de infección natural de este caracol por A. cantonensis (9,36-40) y se sabe que, aunque no es el
vector primario, es susceptible de infectarse por A. costaricensis (9,30), lo que viene a representar
un riesgo para la salud de las personas. Ya en 1977, Chosciechowski  (41)  había llamado la
atención sobre los riesgos de ocurrencia de A. cantonensis en Venezuela. En el 2007 se registro
el  primer caso confirmado por  A. costaricensis  en un paciente venezolano (6)  y  luego de la
demostración de  que A.  fulica  podía  ser  vector  de A.  costaricensis  (30)  y  ante  la  extensión
territorial que ha tenido este caracol en Venezuela en los últimos años, se ha llamado la atención
sobre  su  posible  importancia  medica  como  vector  de  Angiostrongylus  en  nuestro  país,  es
especial si se consideran las notables peculiaridades de este caracol como lo son su alta tasa
reproductiva,  dispersión continua y una notable facilidad para adaptarse al  ambiente urbano
(7,8,42).
En 2010,  Liboria et al.  (29)  sugirieron un posible papel de este caracol  en la transmisión de
parásitos intestinales al encontrar en las heces y/o secreción mucosa de ejemplares del estado
Aragua,  huevos  de  Schistosoma  mansoni,  Trichuris  sp.,  Hymenolepis  nana  y  Strongyloides
stercoralis. Algunas de las parasitosis causadas por estos agentes presentan elevadas tasas de
prevalencia  en  América  Latina  y  particularmente  en  Venezuela,  por  lo  que  estos  hallazgos
pudieran tener importantes repercusiones en la epidemiología de estas infecciones. Se debe
recordar que las parasitosis intestinales son más comunes en los países de América Latina y el
Caribe por razones climáticas y ambientales, además del deficiente saneamiento ambiental y la
falta de educación sanitaria (43). Debido a sus hábitos coprófagos A. fulica puede ser utilizado
como un indicador de la presencia de dichas infecciones parasitarias en la población humana de
la localidad donde se colectan dichos moluscos (5).
En Venezuela, hasta el año 2011, la distribución geográfica de A. fúlica se restringía a la zona
norte del río Orinoco(4), no obstante, un informe de julio de 2012, demuestra que el mismo se
encuentra en los estados Delta Amacuro, Monagas, Portuguesa, Lara, Nueva Esparta, Sucre,
Miranda, Anzoátegui y en el área metropolitana de Caracas (44).  En ese mismo mes, en los
jardines de un hotel de Puerto Ordaz en el municipio Caroni, del estado Bolívar, se encontró un
ejemplar del caracol que posiblemente había sido traído desde los estados norteños vecinos
(Sucre o Anzoátegui) como mascota o como animal exótico (45). Pocos días después se informó
sobre el hallazgo de más caracoles en la vecina ciudad de Upata en el municipio Piar (46) y esa
misma  semana  fueron  encontrados  ejemplares  en  el  casco  histórico  de  Ciudad  Bolívar,
municipio Heres. A partir de entonces la prensa local ha reseñado la presencia del animal en
diversos sectores de Ciudad Bolívar (47,48). Incluso muchos ejemplares procedentes de la ciudad
y de otros estados fueron entregados en el Departamento de Parasitología y Microbiología de la
Universidad  de  Oriente  para  su  identificación  y  evaluación  en  busca  de  posibles  agentes
infecciosos.
Estos reportes han causado alarma en la población, debido al escaso conocimiento que se tiene
en  relación  a  su  importancia  como  transmisor  de  enfermedades  al  hombre,  su  correcta
manipulación y eliminación. Es por ello, y conociendo la alta tasa de migración de A. fulica hacia
diversas regiones del territorio venezolano, que es necesario alertar a la población de posibles
riesgos de salud causados por la inclusión de esta especie ajena a nuestro hábitat.
En base a lo antes expuesto, se consideró necesario investigar la presencia de posibles agentes
parasitarios de interés humano, en las heces y secreción mucosa de ejemplares de A. fulica







El estudio fue de tipo descriptivo y transversal y consistió en la evaluación de especímenes de A.
fulica capturados por el personal del Instituto de Salud Agrícola Integral (INSAI) en dos sectores
de Ciudad Bolívar  durante el  periodo enero-junio de 2013,  en la  búsqueda de parásitos de
interés  médico.  El  universo  estuvo  representado  por  todos  los  ejemplares  de  A.  fulica
encontrados en Ciudad Bolívar entre enero y junio de 2013; mientras que la muestra estuvo
formada por todos los especímenes de A. fulica que fueron capturados e identificados por el
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INSAI durante ese periodo. Este instituto después de conocer la gran cantidad de caracoles que
estaban siendo encontrados en Ciudad Bolívar durante el año 2012 implementó un programa
que consistió en la denuncia telefónica por parte de la comunidad, de la presencia del caracol;
recolección de los especímenes y realización de actividades de control y de educación sanitaria.
Los ejemplares fueron capturados en diversos sitios (en la tierra, paredes, en la vegetación, etc.)
de  los  patios,  jardines  y  terrenos  baldíos  de  esos  sectores  visitados.  Posteriormente,  los
especímenes eran remitidos al Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico de la Escuela de
Ciencias de la Salud, Universidad de Oriente, para su estudio en busca de parásitos de interés
médico.
Evaluación de los moluscos
La evaluación de los moluscos recibidos constó de los siguientes aspectos: Estudio morfológico
y clasificación. Una vez recibidos los especímenes, se procedió a su identificación definitiva de
acuerdo  a  las  características  morfológicas(2,42).  En  nuestro  medio  es  importante  hacer  el
diagnóstico diferencial con una especie autóctona propia de la zona costera e insular al norte del
país:  Megalobulimus  oblongus,  especie  nativa  de  Sudamérica  y  conocida  en  Venezuela
popularmente  como  “Guacara”  (49).  Posteriormente  se  realizó  la  medición  de  los  caracoles
empleando un vernier. Se midió la distancia máxima entre el punto del labio exterior y el punto
externo opuesto a la concha, mientras que la altura se obtuvo midiendo la distancia desde el
ápice hasta el  nivel  más bajo de la concha.  Aplicando la norma establecida para el  estudio
malacológico, los ejemplares se clasificaron en pequeños (≤ de 8 cm de longitud) y grandes (> 8
cm de longitud)(29). Luego cada caracol fue colocado por separado en una caja de vidrio tipo
pecera.
Estudio parasitológico de la secreción mucosa
Las larvas de Angiostrongylus spp.  se encuentran en la secreción mucosa producida por el
órgano  céfalo-podal  del  caracol  y  no  en  la  “baba”  que  es  utilizada  por  el  animal  para  el
desplazamiento.(29). Para obtener la secreción mucosa cada caracol fue sacado de su caja y se
colocó sobre una bandeja de metal. Con la ayuda de un baja lengua se estimuló por contacto
directo el órgano céfalo-podal del caracol, obteniendo de cada ejemplar aproximadamente 20mg
de secreción mucosa. Muestras de esta secreción fueron colocadas sobre lámina y cubierta con
laminilla y se examinaron al microscopio (dos preparaciones por espécimen).
Estudio parasitológico de las heces
Para obtener las heces se esperó hasta que cada caracol defecara espontáneamente en su
caja. Con ayuda de un aplicador de madera se realizó la colecta de las heces frescas las cuales
fueron sometidas a las técnicas de examen directo y Kato (2,29,43). Una porción de las heces fue
preservada  en  formol  al  10%  y  se  analizaron  posteriormente  mediante  la  técnica  de
sedimentación espontánea (50). El sedimento obtenido en esa técnica se utilizó para realizar la
coloración de Kinyoun(43).  Toda la información obtenida fue anotada en una ficha de control
individual por cada ejemplar.
Luego de ser evaluados, todos los especímenes de A. fulica fueron eliminados adecuadamente
según indicaciones del INSAI: se colocó en un recipiente con tapa 3 litros de agua más 1kg de
sal común, posteriormente los caracoles fueron introducidos en esa solución y se tapó el envase
durante 4 horas. Finalmente los ejemplares fueron enterrados con cal a por lo menos 50 cm de
profundidad.
Análisis de datos
Los datos obtenidos fueron organizados y distribuidos en una base de datos con el programa
SPSS versión 18 para Windows®. Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble
mediante valores absolutos y relativos. Para medir la interdependencia de las variables se aplicó





Se  evaluaron  76  moluscos,  los  cuales  en  su  totalidad  se  identificaron  como  A.  fulica;  36
ejemplares procedían de la avenida Principal de la Urbanización Los Coquitos y 40 de la parte
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final de la avenida Sucre en la Urbanización La Sabanita.  Con relación al  tamaño, se pudo
determinar que 80,3% de los ejemplares eran pequeños (≤8cm) (Tabla 1 y Figura 1).
Figura 1. Ejemplar adulto de Achatina fulica mayor de 8 cm capturado en La Sabanita, Ciudad Bolívar, estado Bolívar.
Producto de la evaluación parasicológica se demostró la presencia de protozoarios y helmintos
de interés médico en 23 ejemplares (30,3%). En materia fecal se identificaron 22 casos (95,7%)
y  en  secreción  mucosa  tres  casos  (13%).  Resaltando  que  en  un  caso  se  identificaron  los
parásitos solo en la secreción mucosa (4,3%) y en dos (8,7%) de forma simultánea en heces y
secreción mucosa.
Los especimenes más afectados fueron los capturados en el sector La Sabanita con 14 casos
(38,9%) (Tabla 2).
De  acuerdo  al  tamaño  de  los  caracoles,  los  ejemplares  grandes  (>8cm)  resultaron  más
contaminados  por  enteroparásitos  (60%)  con  una  diferencia  estadísticamente  significativa
(χ2=7,83 gl=1 p<0,05) comparado con los caracoles pequeños (Tabla 3).
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Se  diagnosticaron  siete  enteroparásitos,  prevaleciendo  los  helmintos  sobre  protozoarios.
Trichuris sp.  fue el  más prevalente  con 14,5% (11 casos) en heces y 2 casos en secreción
mucosa (2,6%);  le  siguieron Ascaris  sp.  con 7,9%  (6  casos)  en heces y  1  caso (1,3%) en
secreción mucosa; y Strongyloides stercoralis con 5,3% (4 casos) en heces y 1 caso (1,3%) en
secreción  mucosa.  También  se  diagnosticaron  dos  casos  (2,6%)  de  Hymenolepis  nana
únicamente en las heces (Figura 2).
Figura 2. A. Huevo de Hymenolepis nana. B. Larva Rhabditoide de Strongyloides stercoralis. Heces de Achatina fulica capturado
en Los Coquitos, Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Examen directo con solución salina. Aumento: 400X.
Con relación a los protozoarios solo se identificaron en las heces de los caracoles. Blastocystis
spp. (Figura 3) con 3,9% (3 casos) y Giardia sp. con 2,6% (2 casos)(Figura 4) fueron los más
prevalentes. En un caso (1,3%) se verificó la presencia de ooquistes de Cryptosporidium spp.
(Figura 5). En el examen parasitológico de la secreción mucosa de los caracoles no se evidenció
la presencia de larvas infectantes de tercer estadio de Angiostrongylus spp. (Tabla 4).
Figura 3. Formas de cuerpo central de Blastocystis. spp (flechas) en heces de Achatina fulica capturado en La Sabanita, Ciudad
Bolívar, estado Bolívar. Examen directo de heces con lugol. Aumento: 400X.
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Figura 4. Quiste de Giardia sp. en heces de Achatina fulica capturado en La Sabanita, Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Examen
directo de heces con lugol. Aumento: 400X
Figura 5. Ooquistes de Cryptosporidium  spp. (flechas) en heces de Achatina fulica capturado en La Sabanita, Ciudad Bolívar,
estado Bolívar. Coloración de Kinyoun. Aumento: 1000X.
.
En 11 caracoles (47,8%) se identificó un solo tipo de enteroparásito, mientras que en 12 (52,2%)
se diagnosticó más de un tipo. De ellos, cuatro tenían simultáneamente Trichuris sp y Ascaris sp.
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(Figura 6); dos Trichuris sp. y Strongyloides stercoralis y los otros seis ejemplares presentaron
otro tipo de asociación parasitaria con un caso cada una.
Figura 6. Presencia simultánea de huevos de Trichuris sp. (flechas negras) y Ascaris sp. (flechas rojas) en heces de Achatina









Achatina fulica  no sólo puede perjudicar  la  economía y  ecología de una sociedad humana,
también puede afectar la esfera médico-sanitaria de esa sociedad ya que este molusco puede
actuar  como  vector  biológico  de  Angiostrongylus  spp.  e  incluso  como  vector  mecánico  de
diferentes enteroparásitos de interés médico (5). En la presente investigación se determinó la
presencia de enteroparásitos que afectan al humano en 30,3% de los ejemplares examinados.
Los  especímenes  procedían  de  dos  sectores  de  la  ciudad  con  deficientes  condiciones
sociosanitrarias  y  de saneamiento  ambiental  (verificación in  situ  de los  autores):  la  avenida
Principal de la Urbanización Los Coquitos en las adyacencias de las lagunas de El Medio y Los
Francos, en las márgenes del río Orinoco, las cuales sirven como vertederos de basura de las
comunidades aledañas. El otro sector se encuentra en La Sabanita específicamente al final de la
Avenida Sucre cercana a la zona conocida como “Vuelta el Cacho”.
Liboria et al. (29), habían señalado previamente la importancia de estos caracoles al encontrar
varias especies de enteroparásitos de interés médico en ejemplares de A. fulica  del  estado
Aragua. Este hallazgo puede representar un problema de salud pública por el riesgo de que
estos moluscos se conviertan en vectores mecánicos de esos parásitos intestinales. Ello puede
verse favorecido cuando el medio ambiente presente fuentes de contaminación como vertederos
de basura y aguas residuales entre otros.
En cuanto a la presencia de enteroparásitos según tipo muestra recolectada de los especímenes
de A. fulica,  se observó mayor número de muestras positivas en heces (95,7%), hecho que
coincide con el  estudio de Liboria et al.  (29).  Aunque se diagnosticaron siete enteroparásitos
diferentes,  predominaron  los  helmintos.  Este  hallazgo  puede  ser  explicado  por  el  estrecho
contacto de estos caracoles con los suelos, que son el principal reservorio de formas evolutivas
de helmintos (51). Trichuris sp. fue la especie diagnosticada más frecuentemente tanto en materia
fecal  como en  secreción  mucosa,  con  14,5% y  2,6% respectivamente.  A  diferencia  de  los
hallazgos de Liboria et al. (29), quienes observaron que del total de caracoles recolectados, la
mayoría  estaban  infectados  con  huevos  de  Schistosoma  mansoni  con  8,7%;  mientras  que
Trichuris sp. ocupó el tercer lugar con 2,7%, todos observados en muestra de materia fecal. Es
decir un valor inferior al aquí señalado. El estado Bolívar a diferencia de Aragua, no es área
endémica de esquistosomiasis, de allí la ausencia de S. mansoni en los caracoles estudiados.
En segundo lugar  de frecuencia se diagnosticó Ascaris  sp.  con 7,9% en muestra de heces
fecales y 1,3% en muestra de secreción mucosa. Mientras que Liboria et al. (29), en su estudio,
no observaron caracoles infectados por esta especie de helminto. La posibilidad de encontrar un
determinado parásito ya sea helminto o protozoario, depende de su presencia a nivel ambiental,
en suelos, aguas o desechos sólidos y biológicos (3).
En cuanto a S. stercotralis en este estudio se encontró en tercer lugar de frecuencia dentro del
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grupo de helmintos, en especímenes A. fulica con 5,3% en heces y 1,3% en secreción mucosa.
Liboria et al. (29), detectaron Strongyloides sp. en una mayor frecuencia (10,4%). El hallazgo de
todos estos helmintos del grupo de los geohelmintos se explica porque el suelo es el principal
reservorio de ellos (51); además, estos caracoles son coprófagos y hay que recordar que los
animales  fueron  capturados  en  sitios  con  deficiente  saneamiento  ambiental  así  que  había
muchas posibilidades de que los caracoles entraran en contacto con las formas parasitarias.
Incluso el  hallazgo de Hymenolepis nana  que aunque no es un geohelminto es un parásito
frecuente en ratas, también puede ser explicado por los hábitos coprófagos de A. fulica.
Estudios de parasitosis  intestinales realizados en los últimos 20 años en Ciudad Bolívar  en
diversas  poblaciones pero especialmente en  niños,  han determinado la  presencia  de casos
humanos por estos helmintos, incluso en los mismos sectores de donde proceden los caracoles
(52-57).
Con relación a los protozoarios y como era de esperarse por razones ecológicas, se encontraron
en menor  cantidad y  apenas se identificaron Blastocystis  spp.  (3,9%),  Giardia  sp.  (2,6%)  y
Cryptosporidium  spp.  (1,3%).  Siendo  este  el  primer  señalamiento  en  la  literatura  de  estos
protozoarios en ejemplares de A. fulica ya que en el estudio de Liboria et al. (29) no se contempló
la búsqueda de protozoarios.
En  la  actualidad  Blastocystis  spp.  es  el  enteroparásito  más  común  en  Ciudad  Bolívar  y
Venezuela, incluso con prevalencias que superan el 60% (54-59), de manera que este hallazgo no
sorprende.  Además, los otros protozoarios identificados (Giardia sp.  y Cryptosporidium spp.)
también se diagnostican frecuentemente en la población de Ciudad Bolívar (55,57-59).
Achatina  fulica  actuaría  como un  simple  vehículo  de  estas  formas parasitarias,  es  decir,  el
parásito  no  cumpliría  ninguna  evolución  o  multiplicación  en  el  animal.  Es  fácil  entender  el
hallazgo de todos estos parásitos en las heces de A. fulica, ya que es un caracol terrestre de
gran voracidad, capaz de comer excrementos inclusive (2). Lo que es difícil de explicar es el
hallazgo de estas formas parasitarias en la secreción mucosa a no ser por contaminación de
ésta por heces del caracol o por la “baba” empleada para la locomoción. Sin embargo, en base a
los  hallazgos,  hay  un  riesgo  de  que  las  personas  se  infecten  con  parásitos  intestinales  al
manipular  o  comerse  a  estos  caracoles,  o  al  ingerir  vegetales  y  frutas  contaminadas  con
secreciones  del  caracol  infectado.  Esto,  considerando  que  las  fases  evolutivas  parasitarias
encontradas estén viables.
En ninguno de los ejemplares examinados se identificaron larvas de Angiostrongylus spp. A.
fúlica es un comprobado vector de A. cantonensis y ha sido encontrado infectado naturalmente
con  ambos  parásitos  incluso  en  países  vecinos  como  Brasil  (9,26,36-40).  En  el  caso  de  A.
costaricensis,  A.  fulica  es  considerado  un  vector  alternativo  y  se  ha  logrado  infectar
experimentalmente  (30).  Hasta  ahora  no  se  ha  informado  de  caracoles  infectados  por
Angiostrongylus spp. en Venezuela, pero la posibilidad está latente para que ocurran casos de
infección humana por  Angiostrongylus (41). De hecho, ya se han descrito en el país casos de A.
cantonensis (6) y debido a la amplia dispersión de A. fulica que se ha observado en el país en los
últimos años,  la  posibilidad sigue latente tal  y como ha sido alertado previamente por  otros
autores (7,29).
Los ejemplares grandes (> 8 cm) de A. fulica resultaron significativamente más afectados que
los pequeños, lo cual era de esperarse toda vez que mientras mayor tamaño significa que su
longevidad  es  mayor  y  ha  tenido  más  oportunidad  de  estar  en  contacto  con  las  formas
parasitarias presentes en el medio ambiente. Además, al ser de mayor tamaño pueden consumir
mayor cantidad de alimento y por tanto presentan mayor riesgo de contaminarse. Recordando
que la contaminación es un proceso aleatorio depende no sólo de la fuente de infección y del
vector  sino  que  también  influye  el  tiempo  de  vida  del  hospedador  expuesto  a  la  fuente  o
reservorio (3,30).
En resumen, A. fulica puede vehiculizar diversos parásitos intestinales en especial geohelmintos;
además, este molusco podría actuar como indicador de estos agentes en la población humana
circundante (29). En base a todas estas consideraciones se resalta el riesgo que representa para
la salud humana además de su importancia económica, así que se justifica la aplicación de
medidas de control para esta especie invasora en nuestra región.
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Conclusiones
Se  encontró  una  alta  frecuencia  (30,3%)  de  contaminación  por  parásitos  intestinales  de
importancia  médica  en  los  especímenes  de  A.  fulica  examinados.  Se  identificaron  más
enteroparásitos en las heces del caracol que en su secreción mucosa. Los enteroparasitos de
interés médico más comúnmente encontrados fueron Trichuris sp. (14,5%) y Ascaris sp. (7,9%)
entre los helmintos y Blastocystis spp. (3,9%) entre los protozoarios. Estos caracoles, en áreas
endémicas de parasitosis  intestinales además de actuar  como posibles vectores mecánicos,
podrían ser utilizados como indicadores de la presencia de algunos parásitos intestinales entre
la población humana.
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